Kommittédirektiv

Hilso- och sjukvard 4t asylsdkande, personer ;..
som héller sig undan verkstéllighet av ett 2010:7
beslut om avvisning eller utvisning samt

personer som befinner sig 1 Sverige utan att

ha ansokt om nodvéndiga tillstand for att

vistas 1 landet

Beslut vid regeringssammantride den 28 januari 2010

Sammanfattning

En sérskild utredare ska ldmna forslag pa hur den reglering som
avser hilso- och sjukvard at asyls6kande, personer som haller
sig undan verkstéllighet av ett beslut om avvisning eller utvis-
ning samt personer som befinner sig i Sverige utan att ha ansokt
om nddvindiga tillstand for att vistas hidr kan géras mer énda-
malsenlig 4n i1 dag. Vidare ska utredaren, mot bakgrund av
Sveriges internationella &dtaganden, overvédga och ldmna forslag
pa hur en utvidgad skyldighet f6r landstingen att erbjuda sub-
ventionerad hélso- och sjukvard at de berdrda grupperna kan
utformas i forhéllande till nuvarande reglering. Utredaren ska
lamna forslag som innefattar sévil vilken omfattning som pé
vilka villkor de berérda grupperna ska erhélla sadan vard. Ut-
redaren ska fasta sérskild vikt vid barns behov.
Utredaren ska redovisa sitt uppdrag senast den 31 maj 2011.
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Bakgrund
Internationella dtaganden.

Sverige har tilltrtt ett antal internationella konventioner som
behandlar hédlso- och sjukvard. FN:s konvention om ekono-
miska, sociala och kulturella rittigheter, innehéller en bestdm-
melse, artikel 12, dir konventionsstaterna erkénner ritten for
var och en till basta uppndeliga fysiska och psykiska hilsa. En-
ligt FN:s konvention om barnets rittigheter (barnkonventionen),
artikel 24, har varje barn ritt att atnjuta basta uppnaeliga hélsa
och ritt till sjukvard och rehabilitering. Konventionsstaterna ska
strdva efter att sékerstilla att inget barn &r berdvat sin rétt att ha
tillgang till sddan hilso- och sjukvard. Rétten till hélsa dr dven
bland annat inkluderad i artikel 11 i den europeiska sociala
stadgan och WHO:s konstitution.

Den 27 januari 2003 antog Europeiska unionens rad direktiv
2003/9/EG om miniminormer foér mottagande av asylsokande i
medlemsstaterna (mottagandedirektivet). Direktivets bestim-
melser dr tillimpliga pa alla tredjelandsmedborgare och stats-
16sa personer som soker asyl enligt 1951 érs konvention an-
géende flyktingars rittsliga stéllning (Genévekonventionen).
Direktivet &r inte tillimpligt nir radets direktiv 2001/55/EG av
den 20 juli 2001 om miniminormer for att ge tillfalligt skydd
vid massiv tillstromning av fordrivna personer och om at-
géirderna for att béra foljderna av detta tillimpas. En medlems-
stat far tillimpa mottagandedirektivet dven da tredjelandsmed-
borgare ansdker om andra former av skydd. Artikel 15 i mot-
tagandedirektivet reglerar frdgan om hélso- och sjukvérd och
anger att medlemsstaterna ska se till att de asylsdkande far n6d-
vandig hilso- och sjukvard, vilket ska innefatta d&tminstone akut
véard och nddvéndig behandling av sjukdomar. Vidare anges att
medlemsstaterna ska sorja for nddvandig lakarhjélp eller annan
hjilp for sokande med sérskilda behov.

Hiilso- och sjukvdrdslagen

I 3 § forsta stycket hélso- och sjukvardslagen (1982:763), for-
kortad HSL, anges att varje landsting ska erbjuda en god hélso-
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och sjukvard &t dem som é&r bosatta inom landstinget. Om nagon
som vistas inom ett landsting utan att vara bosatt dir behover
omedelbar hélso- och sjukvard eller tandvérd 4r landstinget en-
ligt 4 § HSL skyldigt att erbjuda sddan vérd. Det &r den faktiska
vistelseorten och inte folkbokforingsorten som &r avgorande for
landstingets ansvar i akuta situationer. Landstingets skyldighet
omfattar dven en utldnning pa tillfalligt besok (prop. 1981/82:97
s. 120). Landstingets skyldighet att erbjuda omedelbar vard
géller dven for personer som haller sig undan verkstéllighet av
ett beslut om avvisning eller utvisning och personer som be-
finner sig i Sverige utan att ha ansokt om nddvéndiga tillstand
for att vistas hir. Bestimmelserna i 4 § forsta stycket HSL avser
endast landstingets skyldighet att, utdver varden, svara for
lokaler, personal och utrustning, inte att tillhandahélla varden
kostnadsfritt eller till ett sdrskilt lagt pris. Ingen far dock nekas
omedelbar vard pa grund av bristande betalningsformaga.

Vardlagstifining utéver hdilso- och sjukvardslagen

Landstingens skyldighet att bedriva hélso- och sjukvard framgar
i huvudsak av HSL samt tandvardslagen (1985:125). I lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvirdens om-
rdde finns ndrmare bestdmmelser om skyldigheter for hélso-
och sjukvardspersonalen. Vidare finns speciallagar som inne-
haller skyldigheter for landstingen i fraga om hélso- och sjuk-
vard, bl.a. smittskyddslagen (2004:168), abortlagen (1974:595)
och lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvérd.

Lagen (2008:344) om hdlso- och sjukvdrd dt asylsékande m.fl.
Allmint

Den 1 juli 2008 tridde lagen (2008:344) om hilso- och sjukvard
at asylsokande m.fl. i kraft, nedan 2008 ars lag. De skyldigheter
for landstingen som anges i lagen innebér i allt vésentligt en
kodifiering av den ordning som gillde di enligt 6verenskom-
melser mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting.
Vard som ldmnas till berérda utldnningar med stéd av lagen
ska f6lja samma regler som den véard som ges med stod av HSL
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samt tandvardslagen. Saledes dr bestimmelserna i HSL om att
den som har det storsta behovet av varden ska ges foretriade till
varden samt bestimmelser som handlar om hur hélso- och sjuk-
varden ska bedrivas sé att den uppfyller kraven pé en god sjuk-
vard och andra liknande bestimmelser tillimpliga.

Vilka utldnningar omfattas av 2008 ars lag?

Asylsokande och de som ansokt om uppehallstillstand enligt
motsvarande bestdimmelser i édldre reglering omfattas av lagen
om hélso- och sjukvérd &t asylsokande m.fl. Det finns &ven
andra kategorier av utldnningar som omfattas av 2008 ars lag.
Det ror sig dels om utldnningar som har beviljats uppehéllstill-
stand med tillfélligt skydd eller uppehéllstillstand efter tillfélligt
skydd med stdd av bestimmelserna i 21 kap. 2, 3, 4 eller 6 §
utldnningslagen (2005:716) och som enligt 4 § folkbokforings-
lagen (1991:481) inte ska vara folkbokforda hér, dels om utlén-
ningar som halls i forvar enligt 10 kap. 1 eller 2 § utlannings-
lagen och utldnningar som vistas hir med stod av ett tidsbe-
gransat uppehéllstillstdnd enligt 5 kap. 15 § utldnningslagen.

Asylsokande samt utlinningar som har tidsbegrinsade uppe-
hallstillstand med tillfalligt skydd eller efter tillfdlligt skydd och
som inte dr folkbokforda, omfattas av lagen om hélso- och
sjukvard at asylsokande m.fl. &ven om de har meddelats beslut
om avvisning eller utvisning.

En person som undanhéller sig verkstillighet av ett beslut
om avvisning eller utvisning omfattas dock inte av lagen om
han eller hon har fyllt 18 ar. De som inte omfattas av lands-
tingets utvidgade skyldigheter enligt lagen ska alltid erbjudas
omedelbar vérd enligt 4 § forsta stycket HSL. Bestimmelserna
medfor inte ndgon skyldighet for landstingen att tillhandahélla
varden kostnadsfritt eller till ett sarskilt 1agt pris. Ingen far dock
nekas omedelbar véard pa grund av bristande betalningsférmaga.
Den som inte har fyllt 18 ar, dvs. barn, omfattas ddaremot av
lagen om hilso- och sjukvard &t asylsokande m.fl. &ven om han
eller hon héller sig undan verkstillighet.



Vilken vérd ska erbjudas enligt 2008 ars lag?

Asylsokande barn, och barn som har uppehallstillstind med
tillfalligt skydd eller efter tillfélligt skydd och som inte &r folk-
bokférda samt barn som hélls i forvar, ska enligt lagen om
hélso- och sjukvérd at asylsokande m.fl. erbjudas hilso- och
sjukvard samt tandvard i samma omfattning som barn som ir
bosatta inom landstinget. Det géller &ven barn som undanhaller
sig verkstéllighet av avvisnings- eller utvisningsbeslut.

Landstingets skyldighet att erbjuda vérd till vuxna som om-
fattas av lagen begrénsas till vard som inte kan anstéd (se vidare
s. 9), modrahélsovard, vard vid abort och preventivmedelsrad-
givning.

Utlédnningar som vistas i Sverige med stdd av sadant uppe-
hallstillstind som en forundersdkningsledare kan ansdka om
enligt 5 kap. 15 § utlénningslagen, s.k. bevispersoner, ska er-
bjudas hélso- och sjukvérd samt tandvard p& samma villkor som
personer som dr bosatta inom landstinget.

Hélsoundersdkning och bemyndigande

Landstinget ska om det inte dr uppenbart obehdvligt erbjuda
samtliga utlénningar som omfattas av lagen om hélso- och sjuk-
vard &t asylsokande m.fl. en hélsoundersdkning. Uppenbart
obehovligt innebdr att det endast undantagsvis kan komma i
fraga att underlata att erbjuda en hélsoundersokning.

Nér det giller hdlsoundersokningar kan regeringen eller den
myndighet som regeringen bestimmer meddela foreskrifter. Av
forordningen (2008:347) om hélso- och sjukvard &t asylsékande
m.fl. framgar att regeringen har bemyndigat Socialstyrelsen att
meddela sddana foreskrifter. Av den forordningen framgér
ocksa att Migrationsverket ska ldmna vissa uppgifter om de ut-
lanningar som omfattas av lagen till det landsting som berors.

Vardavgifter

126 § HSL anges att virdavgifter far tas ut av patienter enligt
grunder som landstinget eller kommunen bestdmmer, i den man
inte annat ar sarskilt foreskrivet. I propositionen om betalnings-
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ansvaret for underarigas avgifter inom hélso- och sjukvarden
och tandvarden (prop. 2009/10:88 s. 17) foreslas ett fortyd-
ligande i 26 § HSL med innebord att landstingen och kommu-
nerna dven ska fa ta ut avgifter med anledning av att patienter
uteblir fran avtalade besok. Lagéndringen foreslas trdda i kraft
den 1 juni 2010. Bestimmelser om vardavgifter finns ocksé i 4
§ tandvérdslagen. Bestimmelser om vilka avgifter for vard,
medicin och sjukresor som asyls6kande m.fl. ska betala finns i
forordningen (1994:362) om vardavgifter m.m. for vissa utldn-
ningar. Forordningen géller numera asylsdokande och utlén-
ningar som har uppehéllstillstind med tillfdlligt skydd eller
efter tillfalligt skydd under den tid dessa omfattas av lagen om
mottagande av asylsokande m.fl. samt for utldnningar som hélls
i forvar. Av forordningen foljer att berorda utldnningar ska be-
tala 50 kr for lakarvard och 25 kr for annan sjukvardande be-
handling. For receptforeskrivet lakemedel utgér avgift med 50
kr och for sjukresor utgar avgift med hogst 40 kr. Den som be-
hover mer omfattande vérd eller medicin kan beviljas sérskilt
bidrag for kostnader som uppkommer.

I foérordningen om vardavgifter m.m. for vissa utlinningar
anges vidare att vardavgifter ska betalas endast i den utstrick-
ning som motsvarande avgift ska betalas av andra vardtagare.
Om t.ex. barn och ungdomar som &r bosatta inom ett landsting
ar befriade frén att betala vardavgift ska &ven de barn och ung-
domar som omfattas av forordningen vara befriade fran att be-
tala vardavgift. Berérda utldnningar ska inte heller betala vard-
avgift for forebyggande barn- och modrahélsovard som ges av
en vardgivare inom den offentliga priméirvérden, for forloss-
ningsvard eller for smittskyddsvérd.

Statlig ersdttning

I propositionen om mottagande av asylsdkande m.m. fastslogs
att landstingen ska vara huvudmén for all hélso- och sjukvérd
for berdrda utldnningar och att staten ska ha kostnadsansvaret
for denna vard (prop. 1993/94:94 s. 58 f). Angaende utform-
ningen av ersittningssystemet betonades att systemet maéste
vara kostnadseffektivt och kostnadsneutralt. Det framholls
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ocksa att erséttningssystemet maste utformas sé att kostnaderna
kan kontrolleras och att systemet &r administrativt hanterbart. I
propositionen anfordes vidare att en schabloniserad erséttning
borde efterstrdvas kompletterad med nagon form av sirskild
ersittning for sérskilt kostnadskriavande vard samt att det borde
ankomma pa regeringen att efter overliggningar med Lands-
tingsforbundet faststélla grunderna for ersdttningen.

Grunderna for erséttningen framgér av de 6verenskommelser
som har traffats mellan staten och Landstingsférbundet. For
hilso- och sjukvard till asylsokande m.fl. ersétts landstingen
enligt ett schablonerséttningssystem som kompletteras med en
mojlighet att ansoka om sérskild ersittning for kostnadskrévan-
de vérd. For kostnader som avser vérd for utlanningar som halls
i forvar och for s.k. bevispersoner finns ingen motsvarande
schablonersittning utan i stéllet ersitts landstingen efter an-
sokan. Den statliga erséttning som ska utgd i enlighet med
overenskommelserna regleras i forordningen (1996:1357) om
statlig erséttning for hélso- och sjukvard till asylsdkande och
forordningen (2002:1118) om statlig erséttning for asylsokande
m.fl. I samband med att den nya lagen om hélso- och sjukvard
at asylsokande m.fl. trddde i kraft faststdlldes &ven nivaer for
ersittningen.

Efter s.k. kommunplacering av en utlinning som tidigare har
omfattats av lagen om mottagande av asylsokande m.fl. kan i
vissa fall statlig ersittning utgd for kostnader for hélso- och
sjukvard. Sédan ersittning l&mnas enligt forordningen
(1990:927) om statlig ersittning for flyktingmottagande m.m.
for flyktingar och vissa andra utldnningar som en kommun har
tagit emot for bosittning. Ersittning ldmnas under vissa forut-
sattningar for en utlinning som péd grund av sjukdom eller
funktionshinder har ett behov av varaktig vérd.

Aktuella begrepp
Begreppet hdlso- och sjukvdrd

Med begreppet hilso- och sjukvérd avses enligt 1 § HSL &t-
girder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjuk-
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domar och skador. Begreppet hélso- och sjukvard omfattar sa-
ledes bade sjukdomsforebyggande dtgédrder och egentlig sjuk-
véard. Av forarbetena till HSL framgér att definitioneni 1 § HSL
innefattar sdvdl miljoinriktade som individinriktade f{ore-
byggande atgidrder och att sistndmnda atgirder innefattar &t-
gérder fOr att spara upp hilsoproblem (prop. 1981/82:97 s. 110).
Som exempel péa forebyggande individinriktade atgirder ndmns
allménna och riktade hélsokontroller, vaccinationer, hilsoupp-
lysning samt modra- och barnhilsovérd. I begreppet hilso- och
sjukvard ingar ocksé psykologisk och psykiatrisk vérd till per-
soner som pa grund av exempelvis traumatiska upplevelser och
overgrepp #r i behov av vard. Aven omvardnad omfattas av be-
greppet. Atgirder med anledning av kroppsfel och barnafédsel
innefattas i begreppet hélso- och sjukvérd trots att dessa &t-
gérder inte uttryckligen nimns i HSL. Detsamma géller &tgirder
i samband med abort och sterilisering.

Av 1 § HSL framgar vidare att dven sjuktransporter och om-
héndertagandet av avlidna hor till hélso- och sjukvéarden.

I ett flertal andra forfattningar, bl.a. offentlighets- och sek-
retesslagen (2009:400), forkortad OSL, omfattar begreppet
hilso- och sjukvérd ocksé begreppet tandvard. Tandvardslagen
och HSL gor dock skillnad mellan begreppen.

Begreppet vdrd som inte kan anstd

Begreppet vird som inte kan anstd dr avsett att vara en utvidg-
ning av den vard som definieras som omedelbar. Begreppet till-
kom 1994 och har sedan dess anvints i sdvil dverenskommelser
som forordningar for att definiera omfattningen av den hilso-
och sjukvard samt tandvard som ska erbjudas vuxna asylsokan-
de m.fl. Enligt forfattningskommentaren till 6 § lagen om hélso-
och sjukvard &t asylsokande m.fl. innefattar begreppet “vérd
som inte kan anstd”, vard och behandling av sjukdomar och
skador i de fall dér d4ven en mattlig fordréjning bedoms kunna
medfora allvarliga foljder for patienten. Aven foljdinsatser till
sddan vard innefattas. Vard ska kunna erbjudas i ett tidigt skede
nér detta kan motverka att ett mer allvarligt sjukdomstillstand
utvecklas och behov av en mer omfattande behandling uppstar.
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Niér det ar frdga om en person med sérskilda behov som t.ex. en
person som har utsatts for tortyr eller andra allvarliga valds-
handlingar bor bedomningen av vilken vard som kan anstd
goras sérskilt omsorgsfullt. Vard som inte kan ansta kan &dven
innefatta en skyldighet att erbjuda lan av hjdlpmedel och dylikt
for funktionshindrade nér sddant behov inte tillgodoses pa annat
satt.

I beddmningen av om en behandling kan ansta ingér, enligt
ovanndmnda forfattningskommentar, att den ska vara motiverad
med hinsyn till att det &r ovisst om utlinningen kommer att fa
stanna i Sverige. Ett erbjudande om behandlingsinsatser eller
hjdlpmedel ska saledes sté i rimlig proportion till det férhallan-
det att utlanningens vistelse i Sverige, under den tid utléinningen
omfattas av den sérskilda lagen, r att anse som tillfallig.

Asylsékande, personer som undanhdller sig verkstillighet av
avvisnings- eller utvisningsbeslut och personer som befinner sig
i Sverige utan att ha ansokt om nédvindiga tillstand for att
vistas i landet

Baserat pé uppdelningen i kategorierna asylsdkande, personer
som héller sig undan verkstéllighet av ett beslut om avvisning
eller utvisning och personer som befinner sig i Sverige utan att
ha ansokt om nodvéindiga tillstdnd for att vistas hér kan dagens
tillgang till hélso- och sjukvard samt tandvard Gversiktligt
sammanfattas enligt foljande:

— Asylsokande som inte har fyllt 18 &r har tillgang till hélso-
och sjukvard samt tandvard i samma omfattning som er-
bjuds barn och ungdomar som &r bosatta i landstinget.
Vuxna asylsokande ska, forutom omedelbar vard, erbjudas
sjukvard och tandvérd som inte kan ansta. I tillagg till detta
har vuxna asylsokande ocksa tillgéng till preventivmedels-
radgivning, mdodrahélsovard, forlossningsvard, véard vid
abort samt vard och atgirder enligt smittskyddslagen.
Vuxna asylsokande har forutom det ovan uppriknade ingen
tillgang till preventiv hélsovdrd. Varden som ges &r sub-
ventionerad.
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—  Personer som hdller sig undan verkstdllighet av ett beslut
om avvisning eller utvisning och som inte har fyllt 18 ar har
tillgéng till hilso- och sjukvard samt tandvérd i samma om-
fattning som barn och ungdomar som é&r bosatta i lands-
tinget. Vuxna har enbart tillgang till omedelbar sjukvard
samt tandvérd (enligt 4 § forsta stycket HSL respektive 6 §
tandvérdslagen). Denna vérd r inte subventionerad.

—  Personer som befinner sig i Sverige utan att ha ansékt om
nodvindiga tillstand for att vistas hdr har enbart tillgang till
omedelbar hilso- och sjukvérd eller tandvéard (enligt 4 §
forsta stycket HSL respektive 6 § tandvardslagen). Denna
vérd &r inte subventionerad.

Utgangspunkter

Nuvarande reglering: praktiska tillimpnings- och
avvdgningsproblem inom hdlso- och sjukvdrden

Nér det giller frdgan om vard at asylsokande, personer som
haller sig undan verkstillighet av ett beslut om avvisning eller
utvisning och personer som befinner sig i Sverige utan att ha
ansokt om nddvindiga tillstdnd for att vistas hér stills hélso-
och sjukvardens personal med dagens regler ofta infor svara
avvigningar. Aven om likaretikens mest grundliggande princip
ar att behandla alla méinniskor lika och att detta arbete enbart
ska styras av det medicinska behovet, har prioriteringar pd
objektiva grunder alltid gjorts och kommer alltid att behdva
goras inom varden (se bland annat slutbetdnkandet fran Priorite-
ringsdelegationen, SOU 2001:8).

Det har dock framforts att nuvarande kriterier for att bevilja
vérd skapar praktiska tillimpnings- och avvigningsproblem for
dem som &r verksamma inom vérden och moéter dessa véirdbe-
hévande grupper bland annat eftersom det for dessa personer
géller olika tillgang till subventionerad hilso- och sjukvard.
Aven om ingen vardsokande fr nekas omedelbar vard pa grund
av bristande betalningsforméga, kan det uppstd praktiska situa-
tioner dér det inte omedelbart gar att avgora vilken tillgang till
vard som vérdsokande faktiskt har. Dessutom har barn och
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vuxna i de nimnda grupperna inte samma tillgang pa hélso- och
sjukvard

Ett flertal landsting har 1 dag, utdver de skyldigheter att er-
bjuda vard som framgér av HSL, tandvérdslagen och lagen om
hilso- och sjukvard &t asylsokande m. fl., valt att anta egna
riktlinjer om att ge utvidgad vard till personer som vistas hir
utan att ha ansokt om noddvéndiga tillstdnd for att vistas har,
oftast p4 samma villkor som géller for asylsokande. Det dr inte
oforenligt med ovanstdende lagar att erbjuda en utvidgad véard,
men landstingen erhéller enbart ekonomisk ersdttning fran
staten for den véard som é&r reglerad i lag. Det finns dessutom
stora variationer mellan de olika landstingens interna riktlinjer i
detta avseende.

Svensk reglering i ett internationellt perspektiv

Det rader skillnader i den faktiska tillgdngen p& hélso- och
sjukvard, och hur de olika medlemsstaterna i EU valt att reglera
tillgdngen pa denna vérd, for asylsdkande och framst personer
som haller sig undan verkstillighet av ett beslut om avvisning
eller utvisning samt personer som vistas i EU utan att ha ansokt
om nodvindiga tillstdnd for vistelse.

Europeiska unionens byré for ménskliga réttigheter (FRA)
har ansett att det finns behov av att ndrmare undersoka situa-
tionen, inklusive tillgangen pa hélso- och sjukvérd for de per-
soner som befinner sig utan tillstind i EU. Byrén har i april
2009 paborjat en jamforande studie i syfte att redovisa laget for
och skyddet av rittigheter for personer som vistas utan tillstand
1 medlemsstaterna.

Europaradets parlamentariska forsamling har instdmt i att det
finns ett behov att klarldgga vilka réttigheter som personer som
befinner sig i Europa utan tillstdnd har. Enligt den parlamenta-
riska forsamlingens resolution 1509 (PACE 1509 Human rights
of irregular migrants (2006)) ska personer som befinner sig utan
tillstdnd i Europa dtminstone ha ratt till akutvard.

Den tidigare sdrskilde FN-rapportdren for ritten till bésta
uppnaeliga hilsa, Paul Hunt, har baserat pa flera FN-rapporter
gjort en vidare tolkning av skyldigheten att erbjuda subven-
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tionerad vard till personer som befinner sig utan tillstdnd i en
stat och han har bland annat i mars 2006 framfort kritik mot
Sverige for att inte erbjuda tillrdcklig vérd till asylsdkande, per-
soner som héller sig undan verkstillighet av ett beslut om av-
visning eller utvisning och personer som befinner sig hér utan
att ha ansokt om nodvéndiga tillstand for att vistas har.

Migrationspolitiska 6verviganden

En viktig utgdngspunkt &r att Sverige ska ha en reglerad invand-
ring. Principen om en reglerad invandring har bekréftats av
regering och riksdag senast i proposition 2009/10:1.

For utlanningar som ska vistas i Sverige i mer &n tre ména-
der uppstills krav pa uppehéllstillstdnd eller uppehéllsritt. En
ansokan om ett uppehéllstillstind utmynnar antingen i ett avslag
eller ett beslut om uppehallstillstdnd. Om den som befinner sig i
Sverige far ett avslag pa sin ansdkan om uppehallstillstdnd ska
ett beslut om avvisning eller utvisning meddelas.

Det dr angelédget att en person som har fitt avslag pa sin an-
s6kan om uppehéllstillstdnd ldmnar landet. Att sa sker ar viktigt
for att Sverige i1 langden ska kunna behalla nuvarande asyl-
system och erbjuda skydd och ett bra mottagande till dem som
behover det. Det dr en viktig utgdngspunkt att utredarens sam-
lade forslag inte har en negativ inverkan pé asylprocessen in-
klusive asylmottagandet eller att tillgangen pa sjukvard bidrar
till att fler personer uppehdller sig och arbetar hir utan ndd-
vindiga tillstdnd for att vistas hir. Andringarna far inte heller
bidra till att fler personer véljer att halla sig undan verkstallig-
het av ett avvisnings- eller utvisningsbeslut eller fa eventuella
negativa konsekvenser for den reglerade invandringen i dvrigt.

Hiilso- och sjukvdrdssekretess

Nér det géller tilliten till hélso- och sjukvérden &r fragan om
sekretess central. Véardpersonal har generellt sett tystnadsplikt,
se 25 kap. 1 § OSL och 2 kap. 8 § lagen om yrkesverksamhet pa
hélso- och sjukvardens omrade. Bara i vissa fall, bl.a. om det
finns misstanke om brottslighet eller om en ung person far illa
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p-g.a. missbruk m.m., far anstéllda i vérden rapportera till
polisen eller andra myndigheter (10 kap. 20 och 24 §§ OSL).

Hailso- och sjukvardspersonalen ar dock skyldig att 1amna ut
uppgifter om huruvida ndgon vistas pa en sjukvérdsinréttning
om uppgifterna i ett sirskilt fall begirs av en domstol, dklagar-
myndighet, polismyndighet, Kronofogdemyndigheten eller
Skatteverket (2 kap. 11 § lagen om yrkesverksamhet pa hilso-
och sjukvardens omréde). Vidare ska en hélso- och sjukvards-
myndighet, om en utlénning i ett drende enligt utlinningslagen
aberopar ett intyg om sin psykiska eller fysiska hélsa, pa be-
giran av den myndighet eller domstol som handlégger drendet
lamna de uppgifter som behovs for att bedoma uppgifterna i
intyget (17 kap. 2 § utlanningslagen).

Trots tystnadsplikten kan det finnas en rddsla hos de grupper
som avses i dessa kommittédirektiv for att vardpersonalen ska
lamna ut uppgifter om dem till andra myndigheter. Nar det
géller hilso- och sjukvérd for nu aktuella personer ar det darfor
av stor vikt att vérdpersonalen &r vdl medveten om sina
skyldigheter s att fortroendet for varden inte urholkas.

Uppdraget

En sérskild utredare ska ldmna forslag pa hur den reglering som
avser hélso- och sjukvérd &t asylsokande, personer som haller
sig undan verkstéllighet av ett beslut om avvisning eller utvis-
ning samt personer som befinner sig i Sverige utan att ha ansokt
om nddvéindiga tillstdnd for att vistas hir kan gdras mer dnda-
malsenlig 4n i dag. Vidare ska utredaren, mot bakgrund av
Sveriges internationella dtaganden, 6vervédga och ldmna forslag
pa hur en utvidgad skyldighet for landstingen att erbjuda sub-
ventionerad hélso- och sjukvard for de berdrda grupperna kan
utformas i forhallande till nuvarande reglering. Utredaren ska
lamna forslag som innefattar sédvil vilken omfattning som pa
vilka villkor de berdrda grupperna ska erhalla sddan vard.

Utredaren ska darvid;
- fasta sérskild vikt vid barns behov,
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analysera och redovisa i vilken omfattning hélso- och sjuk-
vard at asylsokande, personer som undanhaller sig verk-
stéllighet av ett avvisnings- eller utvisningsbeslut eller som
vistas 1 Sverige utan att ha ans6kt om nodvéandigt tillstand
for att vistas héar tillhandahalls i landstingen i dag, samt
vilka av de berorda grupperna som far tillgéng till vilken
typ av vard, subventionerad eller osubventionerad (resulta-
tet ska sa langt mojligt redovisas uppdelat pad vuxna och
barn samt fordelat p& ideellt drivna mottagningar och den
offentligt finansierade hilso- och sjukvarden),

uppskatta antalet personer i de berérda grupperna som &r i
behov av vard samt vilken vard de behover (resultatet ska
sé langt mojligt redovisas uppdelat pa vuxna och barn),
redovisa hur andra jimforbara lander valt att hantera fradgan
om vard 4t de berdrda grupperna samt redogdra for hur
dessa ldnders asyl- och migrationspolitik skiljer sig frn
Sveriges och hur denna politik har inverkat pa de aktuella
landernas beslut om vérd at de berérda grupperna,

1 lamplig omfattning analysera tidigare utredningar som
gjorts 1 Sverige och relevanta internationella utredningar
och studier,

berdkna kostnaderna for en utvidgad subventionerad vard
enligt forslaget samt uppskatta vilka effekter forslaget kan
f& for de totala hélso- och sjukvardskostnaderna, inklusive
eventuella effekter for andra grupper av vardbehdvande och
for efterfragan pa hélso- och sjukvard, och

berdkna eventuella Okade kostnader for asylprocessen
inklusive mottagandesystemet.

Utredaren ska dessutom;

analysera och redovisa tillimpningen av nuvarande sek-
retessregler och regler om tystnadsplikt samt vid behov
foresld forandringar varvid vikten av att uppritthalla
fortroende for hélso- och sjukvarden beaktas (hdlso- och
sjukvardens anmaélningsplikt géllande exempelvis Over-
grepp mot barn eller upptickt av vald mot kvinnor ska inte
forandras),
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- analysera om det finns behov av speciella regler for vissa
grupper, som endast vistas i Sverige en kortare tid, t.ex.
turister som skulle kunna utnyttja en subventionerad hélso-
och sjukvérd istéllet for att soka vard i sitt hemland,

- beddma om antalet asylsdkande, personer som undanhaller
sig verkstéllighet av ett avvisnings- eller utvisningsbeslut
eller som vistas i Sverige utan att ha ansokt om nédvandigt
tillstind for att vistas hér kan paverkas till f6ljd av de for-
slag som utredaren lagger, och om dessa bedoms dka over-
viga atgirder som kan bidra till ett okat atervindande for
personer som fétt avslag pé sin asylansokan,

- Overviga i vilken mén de ideella organisationernas resurser
och kunskap kan tillvaratas pa ett béttre sétt,

- analysera och lamna fOrslag pa hur erséttningen till utfora-
ren av den foreslagna subventionerade varden ska utformas,
och

- analysera hur forslagen forhéller sig till de principer som
ligger till grund for en reglerad invandring.

Utredningens genomforande

Utredaren ska i arbetet samrdda med myndigheter, intresse-
organisationer och huvudmén inom hilso- och sjukvérdsom-
rddet. Utredningen ska dven samrdda med myndigheter inom
andra berorda omraden. Utredaren ska sérskilt beakta hur for-
slagen pé&verkar barns hélsa.

Forslagens konsekvenser ska redovisas enligt vad som anges
i 14 och 15 §§ kommittéforordningen (1998:1474). Sérskild
vikt ska ldggas vid att redovisa forslag till finansiering i de delar
forslagen innebdr 6kade kostnader eller minskade intdkter for
det allménna liksom i vilken utstrickning forslagen paverkar
den kommunala verksamheten och sjdlvstyrelsen. Uppdraget
ska redovisas senast den 31 maj 2011.

(Socialdepartementet)



